
DOSSIER DE CANDIDATURE 

CERTIFICAT DE SPECIALISATION 

ACCUEIL - RECEPTION 

NOM : _______________________________________________ Photo récente

à mettre en
pièce jointe Prénom : ____________________________________________

DOSSIER À RETOURNER 

CFC – CFA UFA STE PHILOMENE 
19A BOULEVARD HANAUER - 67500 HAGUENAU 

Mail : secretariat@sainte-philo.com 

Tél. : 03-88-07-15-15 (accueil) 

Tél. : 06-64-80-76-57 (référente UFA) 

  CFA (Apprentissage)   CFC (stagiaire contrat de professionnalisation)

Pièces justificatives à joindre 
impérativement à ce dossier Cadre réservé au CFA 

 Un curriculum vitae (CV) Reçu le : _____________________________ 
 Complet                    Incomplet 

 Une lettre de motivation  Candidature sélectionnée après examen du 
 dossier 

 Une copie de la carte d’identité 
 ou du passeport 

 DATE : ___________________________ 

 Les copies de vos bulletins scolaires de 
 1ère et terminale 

 Candidature non retenue après examen du 
 Dossier 
 DATE : ___________________________ 

 Votre relevé de notes du baccalauréat ou le 
dernier diplôme 

 Candidature non retenue après entretien 
 DATE : ___________________________ 



                                                                                                                                                                
 

 

 

IDENTITÉ 
 

 M.       Mme   NOM : ______________________________________________________________ 

 

    Prénom _____________________________________________________________ 

 

Adresse : _________________________________________________________________________________ 

 

Code postal : _______________________ COMMUNE _____________________________________________ 

 

Téléphone portable : ___________________________   Téléphone domicile : __________________________ 

 

Adresse mail : ___________________________________________________________________________ 

 

Né(e) le : _______________________________ A : ______________________________________ Age ______ 

 

Nationalité : ______________________________________________________ 

 

Numéro de sécurité sociale : _____________________________________________________________ 

 

Permis de conduire :    OUI       NON    en cours  Date : _____________________ 

Véhicule personnel :    OUI       NON 

Bénéficiez-vous d’une RQTH :  OUI       NON 

 

 

PARENTS / REPRÉSENTANT LÉGAL 
 

 M.       Mme Lien de parenté :  Père     Mère 

 

NOM : _______________________________________  Prénom _________________________________________ 

 

Adresse (si différente de celle du candidat) 

 

Adresse : _________________________________________________________________________________ 

 

Code postal : _______________________ COMMUNE _____________________________________________ 

 

Téléphone portable : ___________________________   Téléphone domicile : __________________________ 

 

Adresse mail : ___________________________________________________________________________ 



                                                                                                                                                                
 
 

DIPLÔME LE PLUS ÉLEVÉ OBTENU 
 

   Aucun diplôme        Bac général ou technologique 
   Certificat de formation générale      Bac professionnel 
   Brevet des collèges       Autre diplôme de niveau IV 
   CAP         BTS  
   BEP          Autre diplôme de niveau III 
   Autre diplôme de niveau V      Autre (précisez) : ___________________ 

 

SITUATION L’ANNÉE PASSÉE (ou en cours) 
 

Statut Classe Diplôme Intitulé/Spécialité 
  Scolaire   1ère année   CAP   Bac général  

  Apprentissage   2e année   BEP   Bac techno  

  Contrat pro   3e année   MC   BTS  

  Salarié   2nde    BP   IUT  

  Pôle emploi   1ère    BAC PRO   1ercycle Université  

   Terminale    Autres (précisez)  
 

Identifiant Elève (INE) : ____________________________________________________ 
(cf. relevé de notes du Bac, certificat de scolarité, convocation examen) 
 

Dernier établissement fréquenté : ________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

VILLE : ___________________________________________________________________________ 

  

VOTRE PROJET PROFESSIONNEL 
 

 Quelles sont les raisons pour lesquelles vous souhaitez travailler dans le secteur : accueil-réception ? 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 Quelles qualités pensez-vous avoir pour réussir un certificat de spécialisation en alternance ? 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 Avez-vous postulé dans d’autres établissements ?   OUI       NON  

 Si oui, pour quelles formations et dans quels établissements ? 

 Formation ________________________________________ Etablissement _________________________ 

 Formation ________________________________________ Etablissement _________________________ 

 

 Expliquez votre projet professionnel à l’issue de la formation choisie :  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 



                                                                                                                                                                
 

VOTRE RECHERCHE D’EMPLOYEUR 

DANS LE CADRE D’UNE ALTERNANCE 
 

 Avez-vous déjà trouvé une entreprise d’accueil :    OUI       NON 
 

 Si OUI, laquelle ____________________________________________________________________ 
 

 Si NON, dans quel secteur d’activité avez-vous commencé votre recherche d’entreprise ? 

 

 Hôtel        

 Résidence hôtelière et de tourisme     

 Village vacances       

 Centre de loisirs       

 Centre thermal et de thalassothérapie avec hébergement 

 Centre d’hébergement para-hôtelier     

 Autre : ______________________________________________________________ 

 

 Quelle distance maximale (Aller/Retour) de votre domicile acceptez-vous pour aller en entreprise ? 
  

________________  km 

 

DIVERS 

 

 Par quel(s) moyen(s) avez-vous eu connaissance de la formation de l’UFA STE PHILOMENE ? 
  

   INTERNET : précisez le nom du site : ____________________________________________ 

   Salon  Lequel : __________________________________________________________ 

   Presse : Nom du journal : ___________________________________________________ 

   Recommandation d’anciens étudiants   Nom : _____________________________________ 

   Autres  Précisez ___________________________________________________________ 

 

 

Je déclare sur l’honneur que les renseignements fournis dans ce dossier de candidature sont exacts 

 

A ______________________________ le _____________________________  Signature 
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